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Como especie, compartimos
nuestro potencial genético,
compartimos una misma
biologia

Segun el concepto de inclusion
biologica, los determinantes
sociales “atraviesan nuestra
piel”

A partir de alli, la biologia es
una expresion de las
condiciones de vida en las que
vivimos, nos educamos, nos
relacionamos, nos alimentamos,
trabajamos y nos
reproducimos...




Experiencias adversas en la infancia (EAl o ACE)

1. Humillacidon y sometimiento 6. Divorcio traumatico

: P 7. Violencia intrafamiliar contra la mujer
2. Violencia fisica

8. Alcoholismo problematico, consumo

3. Acoso y abuso sexual de sustancias ilicitas

4. Falta de afecto 9. Enfermedad mental en la familia,

intento de suicidio
5. Falta de alimentos, vestimenta,

proteccion, cuidados de la salud 10. Familiar en la carcel

Equivalentes a violaciones tempranas de los derechos



Otras adversidades
en la Infancia

. : ., Expeﬁenc:as socnalmente adi)ersas b
e NIN@s en situacion de calle B s EE I8 Fasitia

e Trabajo infantil

 Privacion temprana de la
libertad

e Haber nacido como
consecuencia de un embarazo
producto de un abuso o
violacion

e (Catastrofes naturales ESA I

« Conflictos belicos

 Regimenes autoritarios

e Discriminacion
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Genes y Estimulo del Cereb.

en la danza de la vida, los genes y el
medio ambiente son socios inseparables.
Por un lado, los genes esbozan un
esquema basico del cerebro. Luego, la
estimulacion del medio ambiente ya sea la
luz que llega a la retina o la voz de la
madre en el nervio auditivo, enciende y
apaga los genes, afinando estructuras
cerebrales tanto antes como despueés del
nacimiento.”

Hyman, S., States of Mind, New York: John
Gobierno de Chile / Ministerio de Salud Wlley1 1999 -
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Desde los tiempos de los antiguos
Griegos hasta el siglo XX, se ha
aceptado que la mente influye en el
desarrollo y curso de enfermedades.

El nuevo empuje de las biociencias y
los nuevos tratamientos para
enfermedades han logrado que
tengamos un menor interés en la
conexion mente-cuerpo y las
enfermedades.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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Existe una correlacion significativa
entra la criminalidad registrada durante
la adolescenciay el desarrollo del

lenguaje alos 6,18 y 24 meses”

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




14 Years Old
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SYNAPTIC DENSITY: Synapses are croated wikh
astanishing spred in the frst thiree years.of iffe,
For the reat of the st decads, children’s Graim
have tWice a5 many synapses a3 adulls” brains,

et v ied By HLT, Chasgan.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

100 billones de
neuronas al nacer.

250 mil a 500 mil
neuronas por
minuto se
producen en
algunas etapas del
desarrollo
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Periodos Criticos del Desarrollo Temprano

B periodo B=1 periodo N
critico critico se debilita

Sistema Auditivo Central

Control Emocional

Habitos de respuesta H—;_—i

Habilidades sociales
Lenguaje

Capacidad} Simbolos

Cognitiva:) cantidades relativas

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




La inclusion bioldgica ocurre cuando:
La experiencia “se mete bajo la piel’y
altera el biodesarrollohumano.

Las diferencias sistematicas en las
experiencias en diferentes entornos
sociales conduce a distintos estados
de biodesarrollo.

Las diferencias son estables y de largo
plazo; afectan la salud, el bienestar, el
aprendizaje, y/o el comportamiento
durante toda la vida.

Hertzman

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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Estimulo
Emocional

Amidgala

Cortisol Cortisol
CRF

O

ACTH

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Steptoe, 1998

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Intervenciones tempranas en DIN

-alimentos
*proteccion temprana
-experiencias

-estimulacion

pacidad fisic
itiva emocic
y social

Sistema inmunoldgico
y neuroendocrino

- Salud - Bienestar - Competencias

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Periodo critico
en neuro —
desarrollo

Plasticidad
neuronal

Vulnerabilidad /
Oportunidad

AR

cileCRECE ~ Beebe & Latchman, 2002; Gunnar, 2005; Stien & Kendall, 2006; Schore, 20-

contigo
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Impacto de riesgos biopsicosociales en el
desarrollo entre los o0 y 3 anos.
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Numero de factores de riesgo

BarthR.P, et.al. (2008).




Reconocer que la
problematica
nutricional como
expresion de
vulneracion de
derechos.




Anualmente mas de 200 millones de nifios
y ninas menores de 5 afios de paises en
desarrollo no logran desplegar su optimo
potencial de desarrollo fisico, psiquicoy
social (Grantham-McGregor et al. 2007).
Los factores que inciden sobre esta
situacion son multiples y responden tanto a
condiciones bioldgicas, como sociales y
ambientales, distales y proximales al nifio
gue han sido sistematizadas en base al
modelo ecoldgico del desarrollo humano
(Bronfenbrenner 1979). Recientemente la
Organizacion Mundial de la Salud,
reconociendo el Desarrollo infantil
temprano como un determinante de la
salud y el desarrollo humano, lo incorporo
como una de las areas nucleares a
trabajar en las redes de conocimiento
generadas por la Comision Mundial de
Determinantes Sociales (2005).

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Desarrollo Infantil

Rezago del desarrollo, comparacion quintil 1 y
NSE

Por grupo de edad

= Quintil 1 m Quintil 5

Prevalencia %

6 — 11 meses 1 afio -1 afio 11 meses 2 ano - 2 afo 11 meses 3 afo - 3 afo 11 meses
Grupos de edad

4 afio - 4 afio 11 meses

Fuente: Informe Final Il ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD 2006. Division de Planificacidon Sanitaria. Ministerio de Salud.
Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Sistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo

Desarrollo Infantil

Prevalencia de desarrollo funcional normal, rezago y retraso total y
por tramos edad ENCAVI 2006*- ENS 2016-17

80% 22,9%
-

19,0%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

2016-17 2016-17 2006 2016-17 2006 2016-17 2006 2016-17 2006 2016-17

Total Pais ] -
[ | Nmo&a) con retraso de desarrollo funcional W Ni
Elaborado por Departamento de

Epidemiologia
Se observan diferencias estadisticamente significativas entre los afios 2006 y 2016-17 para nifios y nifias con retraso de desarrollo funcional.
* Modulo extraido de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2006

7-11 meses 1afo-1afo11 meses | 2aifo-2afo 11 meses
o

a | 3 afio - 3 afio 11 meses | 4 afio - 4 afio 11 meses
(a) con rezago de desarrollo funcional = Nifio(a

fo(a) con desarrollo funcional normal



Sistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo

¢,Por qué invertir en la primera infancia?

8 Tasa de retorno en inversion
Si se invierte 1 délar en
etapas tempranas de la
infancia se obtiene un retorno
6 Programa de Salud Inicial y des do'agﬁ\slepr?iggada dolar
[ Educacion Pre-escolar (Cameiro y Heckman, 2003)
b Educacion
c 4
(4]
3 /
()]
R
Capacitacion
E {QLaboral
Pre- , o -
Escolar Escolar Posterior a la Escuela

0 6 18 Edad

Pedro Carneiro, James Heckman, Human Capital Policy, 2003
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Problemas a lo largo del curso de vida

relacionados con los derechos en la infancia

2da 3da/ ta Gta/gta
Década Década Década Vejez
- .y ey fi
. A
» Fracaso escolar » Obesidad - Enfermedad < Envejecimiento
 Embarazo * Hipertension coronaria premarturo
adolescente arterial » Diabetes e Pérdida de la
« Criminalidad * Depresion memoria

Violacion Desenlaces negativos en el largo plazo
temprana
de los | Consecuencias negativas a lo largo de la vida

derechos

Experiencias Adversas en la Infancia



Desarrollo de las inequidades y curso de vida
(Serie Lancet, 2011)

Optimo | — Optimo
—— Recuperacioén

— Debajo del potencial

Trayectorias en las
competencias y

comportamientos Factores de _proteccién
> que riesgo
A

Reduccién de los factores de riesgo,
aumento de los factores protectores, o
intervencion durante los periodos sensibles

e

v
Funcion cerebral T
Factores de riesgo > que proteccion
Debajo del '
potencial S
Prenatal Nacimiento Infancia Adolescencia Adultez
temprana
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Wealthiest and poorest quartiles Maternal education

Median score Median score
110 110
100 Wealthiest 25% 100 12 or more years

90 90

a0 80

0-5 years
10 Poorest 25th% 70
60 60
40 50 60 70 40 50 60 70
Age in months Age in months

Source: Paxson and Schady (2005).
Note: Median values of the test of vocabulary recognition (TVIP) score (a measure of vocabulary recognition in Spanish,

standardized against an international norm) are plotted against the child’s age in months. The medians by exact month
of age were smoothed by estimating fan regressions of the median score on age (in months}, using a bandwidth of 3.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud -




Prevalencia de diabetes tipo 2 e
Intolerancia a la glucosa en hombres
segun peso al nacimiento (N=370)

Peso al nacimiento e intolerancia
alaglucosaalos 64 afnos I

Peso al nacimiento (I.)

Goolerno de Chile /7 Niinisterio de Saiud




eva evidencia bioldgica vincula el maltrato en la infancia a un

yor riesgo de enfermedad cardiovascular en la vida adulta

40%

Porcentaje de adultos 30%
con incremento en
marcador biolégico

para mayor riesgo de
enfermedad cardiaca

20%

) 10%
Aumento del nivel

plasmatico de proteina

C reactiva (PCR) Control Depresiéon Maltratado Depresion
(edad 32) (infancia) (32 anos) +

Maltratado

(infancia)

Fuente: Danese et al.
Gobierno de Chile / Ministerio de Salud .



Curso de vida

Curso de vida provee un marco conceptual que
permite entender como multiples determinantes
de la salud interactuan a lo largo del curso de
vida y entre generaciones para producir
resultados en salud. ( NEILS)

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




A model of Children’s Health and its Influences.

Social
Environmeni

ST
Envirconmeant

" 4

Development

Gobierno d
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LIFECOURSE): PRINCIPIOS DE LA VIDA Y EL
CURSO DE LA VIDA

Figure 9.2; Income and Health: A Lifecourse Perspective

Childhood Transitions to Adult H

Circumstances Adulthood Circumstances B

Parental characteristics Accumulated health Social Roles A

Living Standards ¥ capital and income ¥  Living standards g L
Other aspects of social potential Behaviours

environment (education) Social Support T

< H

>

Source: Benzeval. M.. Dilnot. A., Judge. K.. & Taylor. J. (2001). Income And Health Over The
Lifecourse: Evidence And Policy Implications. In H. Graham (Ed.)., Understanding Health
Inequalities. Buckingham, UK: Open University Press, Figure 6.1, p. 98.

Perspectiva de ciclo de vida ( Lifecourse) enfatiza en la
acumulacion de experiencias a traves de la vida que son
la base para entender el proceso de salud y enfermedad

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




 Este enfoque enlaza las determinantes proximales y las
distales, fortalece la vision del Curso y Ciclo devida ... y es
capaz de explicar las interacciones de nuestro genoma con el

ambiente fisico y social

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Mejorar las

condiciones de

la vivienda

Disponibilidad
y acceso a:
Promover la

educacion de

la mujer Alimentos en

calidad y
cantidad

Mejorar las adecuada

condiciones de

trabajo y el
Ingreso
familiar

Agua segura

Promover el
enfoque de
derecho, la
participacion
social y la
tomade
decisiones

excretas y
residuos
solidos

AcCceso a
servicios

Disposicion de

Intervenciones Basicas en el Curso de Vida
Asegurar la Disponibilidad, Acceso y Calidad
de los Servicios de salud

Atencién p )
Primaria 19 4,
Nifios/as
de 2 a 5 anos

ion del nifie yl a madre lactante

Promocion =
de la Salud
i Ninos/as . 0 jeria sobre
6az2dm . L,actgm:in

v cién
Monitoreo del crecimiento
Suplementacién on micronutrientes
Inmunizi , prevencién y control de infec

aterna
a lactancia materna exclusiva
| raskh

i6n y control de infecciones

+ Manejo adecuado de labor y el parto
activo y li del cordén
" Jaacers

i6n de la madre y para lactancia materna

- C trol pmn tal
. ién y nutricién de la m-d eyP i6n de la lact: i
- Allma tn 6 bll. d a y monitoreo de la ganancia d e peso

mi
- Imul cidn, pmvsnelény rol de infeccio

« Promocién de la Id sexu Iyreprod ctiva
Spl mst. ién Pl cido fé
dl barazo
. Fumo ién d Ilibltv alimentari d dos y dieta bal.




Enfoque DSS y Curso de
Vida

* How life course socioeconomic position affects health outcomes?

e Accumulation of risk framework: Socioeconomic disadvantages deepen
and accumulate across life course, therefore, health inequalities grow as
people age.

* Social Mobility framework, which recognizes that people have evolving
(e.g. increasing, decreasmg or stable) SEP across their life span, and,

e Sensitive periods framework suggesting that there are certain time
periods in the life course when an exposure (SEP) may have a stronger
effect on disease risk than it would during other phases in life

Pilote L, Lynch JW, Richard H, Almeida N, Social science & medicine 2010



Desarrollo del SNC: Oportunidad e Inversidn

Sinaptogénesis y desarrollo

. Gasto en Salud, Educacion,
Maleabilidad Servicios sociales, Crimen n

neuro:l;ll Services, and Crime ———

Gasto

Pudblico




Chapter 6
Seizing opportunities, PI'OI‘I'IOtII"Ig eqUIty from
implementing policies the start through early
child development and

Kimmo Leppo

Eeva Olila Health in All Policies

Sebastidan Pefia

Matthias VWismar -
(ECD-HIAP)

Rarid Mevcer, Clyde Herezman*, Helia Moling, Ziba Vaghri
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¢Qué es lo que se necesita en una politica de desarrollo infantil
temprano?

Programas de
vivienda
social

Nivelacion de
estudios

Apoyoa
familias
pobres con
inos [CCT's)

Programas de
estimulaciéon
temprana

nutricién




Construyendo
Sinergias para la
Adaptacion e
Implementacion de la
Estrategia Mundial
para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el
Adolescente en
América Latina y el
Caribe




